Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Erfahrungen aus mehr als 20 Jahren Aufbau von gesundheitlicher
Chancengleichheit in Deutschland

o

Christina Rogler, Referentin fir Gesundheitliche Chancengleichheit (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung) und
Stefan Braunling, Leiter der Geschéftsstelle des Kooperationsverbundes (Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.)
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Gesundheitliche
Chancengleichheit

Was erwartet Sie heute? { PR —

Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Politischer Der Kooperationsverbund Blick in die Praxis des
Handlungsrahmen Gesundheitliche Kooperationsverbundes:
Gesundheit in Chancengleichheit als Netzwerkarbeit, Materialien
Deutschland und Erfolgsmodell und Austauschformate
aktuelle
Herausforderungen
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Politischer Handlungsrahmen Gesundheit
In Deutschland und aktuelle
Herausforderungen
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Die Bundeszentrale fur Gesundheitliche Aufklarung < ghdhlunh _t
ancengieicnnel
(BZgA)

= Griundung im Jahr 1967

= Ziel: Vorbeugen von Gesundheitsrisiken und Unterstlitzung gesundheitsfordernder Lebensweisen

= Umsetzung von Kampagnen, Programmen und Projekten

= Die BZgA gilt als eine starke, in der gesundheitlichen Aufklarung erfolgreich tatige Einrichtung, die mit ihren
wissenschaftlich fundierten Kampagnen wesentlich zur gesundheitlichen Pravention in Deutschland beitragt.

-
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Mehr als 3.000 Produkte sind im BZgA Shop bestellbar!
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FOoderales Gesundheitssystem in Deutschland
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,Die Differenzen in der
mittleren Lebenserwartung
bei Geburt zwischen der
niedrigsten und der
hochsten
Einkommensgruppe liegen
far Frauen bel 4,4 Jahren
und fuar Manner beil 8,6

Jahren®
(Lampert et al. 2019).
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,Frauen und Manner mit
niedrigem Sozialstatus
erkranken haufiger an einer
koronaren Herzkrankheit,
Diabetes mellitus,
Lungenkrebs und
Schlaganfall*

(Michalski et al., 2022).
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,Insbesondere in Armut
lebende Bevolkerungsgruppen
sind aufgrund hoherer
Exposition und Sensitivitat
sowie geringerer
Anpassungsmaoglichkeiten von
Klimawandelfolgen starker
betroffen. Zugleich tragen sie
sehr viel weniger zu den

Treibhausgasemissionen bei*

(Sachstandsbericht Klimawandel und
Gesundheit, RKI 2023).
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Der Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichhelt als Erfolgsmodell
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Zielgruppen

i)

Direkt: Fachkrafte und
Multiplikatorinnen und

Multiplikatoren im
Gesundheitswesen, die mit
der Umsetzung im Setting

betraut sind
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Indirekt: vulnerable
Personengruppen, die von
den durchgeflhrten
MalRnahmen im Sinne eines
Abbaus gesundheitlicher
Ungleichheit profitieren sollen




Der Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit

,Kooperationserklarung“

* Dringender Handlungsbedarf

« Gesundhelt ist ein Menschenrecht

* Vision einer solidarischen Gesellschaft

» Selbstverpflichtung der Mitgliedsorganisationen

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/kooperationsverbund/struktur
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e KOOPERATIONSERKLARUNG

Gesundheitliche Ungleichheiten in der Bevdlkerung resultieren aus sozialen Bedingungen, unter
denen Menschen geboren werden, aufwachsen, leben, arbeiten und alter werden. Bildung, Beschaf-
tigung, Einkommen, Wohnen, Geschlecht und ethnische Zugeh&rigkeit sind hier wesentliche Fak-
toren. Bevélkerungsgruppen wie Kinder und Jugendliche aus Familien in Armutslagen, erwerbslose,
gefllichtete oder auch &ltere Menschen sind héufiger von einem schlechteren allgemeinen Gesund-
heitszustand oder erhdhten Risiken flr kérperliche und psychische Erkrankungen betroffen. Ge-
sundheits- und Sozialberichte aus Bund. Landern und Kemmunen sowie Ergebnisse aus Sozialepi-
demiologie und Versorgungsforschung belegen seit Jahren dringenden Handlungsbedart fir eine
gerechtere Verteilung von Gesundheitschancen in unserer Gesellschaft. Die sozial ungleich verteil-
ten Auswirkungen der Coronavirus-Pandemie und des Klimawandels unterstreichen diese Dring-
lichkeit.
Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit hat die Aufgabe, zur Entwicklung und
Verstarkung von Impulsen und MaBnahmen zur gesundheitlichen Chancengleichheit beizutragen.
it ist ein Fir jede und jeden ist das héchste erreichbare MafB an Ge-
sundheit zu gewahrleisten. Voraussetzung hierfar ist, dass Lebenswelten gesundheitsforderlich ge-
staltet werden und die gestindere Handlungsoption auch die einfachere Wahl ist.

Fiir die Entwicklung und Umsetzung einer erfolgreichen Gesundheitsférderung in den jeweiligen
Lebenswelten der Menschen ist die Beteiligung aller Individuen sowie relevanter Gruppen und Or-
ganisationen notwendig. Damit gemeinsam mit den Menschen bedarfsgerechte Lésungen in ihren
Nachbarschaften, Quartieren und Gemeinden entwickelt werden kénnen, sind abgestimmte Strate-
gien fir Aufklarung, Beratung und Kompetenzentwicklung sowie Vernetzungsstrukturen in den
Kommunen und Landern erforderlich.

Der Kooperationsverbund unterstitzt integrierte Anséatze, die soziale, wirtschaftliche und Gkologi-



http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/kooperationsverbund/struktur

/5 Partnerorganisationen des
Kooperationsverbundes
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Aufgaben des Kooperationsverbundes .C Gosundhetiche
. . . . Chancengleichheit
Gesundheitliche Chancengleichheit )

Weiterentwicklung der
Rahmenbedingungen

Transparenz im Handlungsfeld

Vernetzung
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inkl. Praxisdatenbank

Der Kooperationsverbund versteht Gesundheitsférderung als ein gesellschaftliches
Querschnittsthema und als Aufgabe aller Politikbereiche! BZgA
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Struktur des Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit

Bund

Steuerung Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes (aktuell bei Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.)

Beratender :
Steuerungskreis Arbeitskreis Arbeitsgruppen
Aufgabe: strategische Entscheidungen Aufgabe: fachliche AG Kommunale Strategien, AG

. . S Qualitatsentwicklung und Good
Arbeitstreffen zweimal jahrlich Empfehlungen Practice, AG Queer

Gremien

Arbeitstreffen zweimal jéhrlich

Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit in allen Bundeslandern
p Finanzierung: Gesetzliche Krankenversicherungen, Landesregierungen und BZgA
an

Trager: Landesvereinigungen fur Gesundheit oder vergleichbare Einrichtungen
Arbeitstreffen einmal jahrlich, zweitagig

Briicke zu
Kommunen
Uber

igi ualifizierungsstruktur
Kommune digitale Austauschformate PROZESS
Gesundbheit fiir alle Good Practice
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Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancen- < Konmsiammind
gleichheit (KGC) — Partner fur Qualitat in allen Bundeslandern Ehancengloichiic

Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche
Chancengleichheit sind die Kompetenz-

und Vernetzungsstellen in den Bundeslandern.
Sie sind Ansprechpartner ftr alle Akteure der
Pravention und Gesundheitsforderung.

Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche
Chancengleichheit unterstltzen die Praxis der
Gesundheitsforderung, entwickeln weiter,
vernetzen, informieren und beraten und
machen Beispiele guter Praxis bekannt.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/wir-in-den-laendern
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http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice

Blick In die Praxis des
Kooperationsverbundes: Netzwerkarbeit,
Materialien und Austauschformate
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Transparenz im H

andlungsfeld

Die bundesweite Praxisdatenbank mit mehr als 3.000 Praxisbeispielen
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Neue Angebote in die Praxisdatenbank eintragen

Indem Sie die Kontaktdaten und weitere Informationen in das Online-Formular der Praxisdatenbank
eintragen. konnen Sie Ihre Arbeit 6ffentlich sichtbar machen. Ihr Angebotseintrag in die Praxisdatenbank
unterstutzt den Prozess, die Praxis der Gesundheitsforderung transparent zu machen, und bietet
Akteurinnen und Akteuren die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch

in Neues Angebot eintragen
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http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen < Gosundheitiche
Qualitatsrahmen fiir soziallagenbezogene Gesundheitsférderung: FUIEIEE
Die Good Practice-Kriterien

= Ab 2003 im Kooperationsverbund Gesundheitliche i, msoomens =
Chancengleichheit entwickelt und seither kontinuierlich
weiterentwickelt, initiiert und malf3geblich unterstitzt durch Of §¢
die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung | |
(BZgA).

FUR GUTE PRAXIS

AAAAAAAAAA
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= 12 Kriterien flr gute Praxis + Uber 120 ausgewahlte
Belsplele e | el =<\ | ol | Fhnnziamion
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» ,Gute” Praxis statt ,beste” Praxis: Lern- und
Entwicklungsprozesse anstol3en

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.)
(2021).  Kriterien fur gute Praxis der soziallagenbezogenen

Gesundheitsforderung.  KoéIn/Berlin:  BZgA & Gesundheit Berlin-

Brandenburg e. V.
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Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen ﬁh e o
Qualitatsrahmen fur soziallagenbezogene Gesundheitsforderung: od

O Chancengleichheit
Die Good Practice-Kriterien

Unterstutzung gesundheitlicher NN
Chancengleichheit _
: G)
2 O
: O
Orientierungsrahmen fur Planung % O
und Umsetzung § O
s
g 2>
= ()
Ansatz fur Qualitatsentwicklungs- : =
und Reflexionsprozesse : 0
& M
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Relevanz und Akzeptanz der Kriterien im Handlungsfeld

=

» Leitfaden des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung des § 20
SGB V (GKV-Spitzenverband 2021)

= Erster Praventionsbericht der Nationalen Praventionskonferenz
(Trager der Nationalen Praventionskonferenz 2019)

= Steuerungsrunden zur Umsetzung der Landesrahmenvereinbarungen
In den Bundeslandern

» Einsatz der Kriterien als Forderkriterien

= Vermittlung des Ansatzes an Fachkréafte der
Gesundheitsforderung durch Lernwerkstatten der KGCen

= Vermittlung des Ansatzes an Hochschulen im Rahmen der Lehre
sowie in Weiterbildungen A

it don et
Ausgabe 2023 - mar als POF verfigbar

Leitfaden Pravention
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mm | Gesundheitliche

. . . . ]
Unterstltzung der Gesundheitsforderung in der Lebenswelt Kommune %DD
b Chancengleichheit

Aufbau von Praventionsketten -

Allgeme tbedi igébung, Amterstruktur, ,natiirliche und gebaute U
S '*'“'*S"- oo o - R ‘__

Soziale und kommunale Netzwerke (Nachbarschaft, Vereine, Beratung, Unterstiitzungsstrukturen, ..

Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, ...

Vor der - Kindertages- Weiterfuhrende Ausbildung,
» ,Familie” » » I » » :
Geburt amitie betreuung Grundschule Schule Betrieb

(BZgA Leitbegriffe, 2023)

So fruh wie moglich Hilfe und Ressortlbergreifende
Unterstltzung Zusammenarbeit

Ubergange werden als Chancen fur sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche

gestaltet -
21 Health Equity Forum Lausanne, 22.November 2024 BZgA




Unterstltzung der Gesundheitsforderung in der Lebenswelt Kommune

Kommunaler Partnerprozess ,,Gesundheit fur alle”

Kommunaler

Y |
mE | Partherprozess
MEE | Gesundheit fiir alle

&

S
K\
5 S —\‘f’ L/ <
Koordinierungsstellen e . Eﬁ
Gesundheitliche '*-”‘"2/)\ ;
.’ g A > .
Chancengleichheit (KGC) < il g
e & S -
Kompetenz & Vernetzung im Bundesland P o (\j et e ,:,I\_/f: i
I o
¥
=) ot
(N ; 3 \L
! \
/ |
¢
¢
)
Bundeszentrale 2 rﬁ;
gesundheitiche TS PStGB
AufidBrung ApA | 0 Cmincesone

22 Health Equity Forum Lausanne, 22.November 2024

eine Aktivitdat des bundesweiten

Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Mehr als 70 Kommunen im
gesamten Bundesgebiet!

Fachaustausch...

innerhalb der Kommune
zwischen des Ressorts
zwischen der Verwaltung und
gesellschaftlichen Akteuren
zwischen Kommunen

DEUTSCHER
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Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit




Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Unterstltzung der Gesundheitsforderung in der Lebenswelt Kommune

Kommunaler Partnerprozess ,,Gesundheit fur alle“- Angebote und Materialien

Was ist der Partnerprozess
+Gesundheit fiir alle*?

Kommunaler

]
Partnerprozess ﬁ-
P .. r

Gesundh
Chancengleichheit

Gesundheit fiir alle

Zielstellungendes
Partnerprozesses im Uberblick

AUF DEN PUNKT.

Gesunde Kommunen stellen sich vor
Dormagen, Nordrhein-Westfalen

inforo

Netzwerk fiir Familien

= Dormagen liegt zwischen Kain und Disseldorf am Rhein.

= Die Stadt hat 65.000 Einwohnerinnen und Einwohner und
ist Teil des Rhein-Kreis Neuss.

= Quartiere, in denen MaBnahmen vorrangig durchgefihrt
werden, sind Horem und Hackenbroich.

= Das Jugendamt verfigt seit Mitte der neunziger Jahre Gber

‘Stand: Juni 2018

EE ‘GOOD PRACTICE

» 1996 wurden Jugend- und Sozialhiffe in einer Organi-
sationseinheit zusammengefasst, um Menschen, die von
staatfichen Leistungen abhéngig sind, ganzheitliche Hilfe
anzubieten. Um den Folgen von Kinderarmut und den da-
mit verbundenen schiechteren Bedingungen beim Auf-
wachsen von Kindem zu begegnen, wurde gemeinsam mit
den Tragem freier Jugendhilfe ein flachendeckendes

entwickelt
konzept.
ZIELE @J L

Die Ziele des Netzwerkes fur Familien' wurden in Ziel-
entwicklungsprozessen innerhalb der Kommune in verschie-
denen Beteiligungsverfahren erarbeitet:

Teilziele: -
» Soziale Netze fir Familien in deren Lebensumwelt knip-
fen.

= Minderung der Folgen von Kinder- und

= gesundes Aufwachsen fir Familien in Dormagen

= Chancengleichheit in der Bildung und Ausbildung

= Sicherstellung von Teilhabe, Integration, Bildung und
Gesundheit

= Soziale Konfiikte und Notiagen erkennen und konkrete
Hilfe leisten.

Der kommunale Partnerprozess ,Gesundheit fir alle” ist eine & und undLe = Lebensbedingungen der Familien durch Starkung der
bundes- und landesweite Lernplattform fir Fachkrfte. Er ladt ben aller Bewohnerinnen und Bewohner in der Kommune Eigenkrafte der Familie verandem.
zum Lemen und einund fordern.

unterstitzt einen Austausch dber die Entwickiung und Umset
zung integrierter kommunaler Strategien - auch iber Ressort:

Partnerprozess grenzen hinweg.

Gesundhoit fir alle

Kommunen haben bereits vielfaltige Unterstiitzungsangebote
fiir Menschen in schwieriger sozialer Lage etabliert und leisten
damit einen Beitrag zur der

= Kommunen beim Aufbau und der Umsetzung integrierter
kommunaler Strategien (.Praventionsketten’) begleiten.

® Den fachlichen Austausch zur Forderung der Gesundheit
anregen.

= deri Ubergange
» Zusammenarbeit aller Beteiligten im Kinderschutz
= Praventionsangebote fur Kinder. Familien und Fachkrafte

= Sicherung Lebens- und

Kinder

Betreuungsplatz ..)

Kommunaler

Partnerprozess

Handlungsansatze
zum Auf- und
Ausbau integrierter
kommunaler
Strategien

Auf dem Weg
zu gesunden

Landkreisen
und Stadten

zur Gesundheits-
forderung
und Prévention

Gesundheltstorderung:

bel Kindern und

wicklung  Partnerproz

* "Praxisblick GESUNDHEIT UND KLIMA" - Beispiele zur Forderung
in Zeiten der Klimakrise

-~
= e Dbel Erwerbsiosen Insbesondere vuinerable Bevolkerungsgruppen sind einem erhohten ym.‘:.‘
Gesundheit fiir alle Erkrankungsfisiko aufgrund des Klimawandels ausgesetz!. Wichtige Akteure .
P Projexte und Publikationen zu dem Thema finden Sie auf der Seite "Klima
bel Alteren und Gesundheit” ‘GESUNDHEITSKIOSKE
Die - mittlerweile 8 - Steckbnefe UND das
4 . Dbel Gefiuchteten KLIMA" gewanren Einblicke In laufende Projekte, Indem sie EN
nander arbeiten. e e P i e e Thex v
i 3 Stadtentwickiung und Projekte bundein
oneinander lernen PAKT FOR 0B 000
y A 2
- peTes ‘ 1 0 .20 Kiima und Gesunaheit | von Kindérn und i Dokumente und o,
Mbchten Sie Ergebnisse Forschung e A — Schulater" Pakt fr don OGO fdon Sia
verstandlich vermittelt bekommen? \n- Gesundneltskompetenz et

Newsletter zum Kommunalen Partnerprozess ,,Gesundheit fur alle”

und Schalem in Deutschiand: Von Egednissen und Trends der HBSC-Studie 2ur P
Marz 2024 In Berlin finden Sie hier

W Healih-Praxis” am 4

PRAVENTIONSGESETZ

" Suchen Sie nach gesicherten Erkenntnissen A ma nd
. fiir die praktische Arbeit? Lo TRe™ | wima ¥ , ; ; : B e : o [yt
it Al 1 acht Der E-Mail-Newsletter erscheint zweimal Mal im Jahr und richtet sich an kommunale Fachkrafte aus dem a0 65 S Borenios ta gecrickiar Foim. ) hiert
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Wir bedanken uns fur lhre
Aufmerksamkeit und
freuen uns auf Ihre Fragen!
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Kontakt

Christina Rogler

Referentin flr Gesundheitliche Chancengleichheit
Referat Q6, Erwachsene, Altere, Frauen- und
Mannergesundheit, gesundheitliche Chancengleichheit
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
Maarweg 149-161

50825 Kdln

Tel.: 0221/8992-611; Mobil: 0173-3279355

E-Mail: christina.rogler@bzga.de

Stefan Braunling

Leitung der Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit

bei Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
Tel.: 0049 /30 /4431 90-74

E-Mail: braeunling@gesundheitbb.de
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