Bonn, 14.03.2018

Frage 1: Welche Hindernisse gibt es bei der Schaffung von guten gesundheitsforderlichen
MaBnahmen und Verhéltnissen in Lebenswelten?

Ergebnisse:

e Separate Topfe

e Eingrenzung auf gesetzliche Pflichtaufgaben

e Fehlende Kooperationsvertrage

e Wie findet man die richtigen Kooperationspartner?

o Bedarfsermittlung (aufwendig)

e Fehlende Motivation

e Uberlastung/ Uberforderung durch Basispflichten

e Gemeinsame Sprache

e Projektkonkurrenz

e Arbeitskapazitit/Zeitmangel

e Zugdnge schaffen — wie erreichen wir die Zielgruppe?
e Eitelkeiten und Konkurrenzen untereinander (z.B. Verwaltungseinheiten)
e Finanzierung

Frage 2: Welche Chancen fiir Gesundheitsforderung in Lebenswelten ergeben sich durch das
Praventionsgesetz?

Ergebnisse:

e Fachbereichs- und berufsiibergreifende Zusammenarbeit = Bereicherung durch andere
Sichtweisen (z.B. Jugendamt und Gesundheitsamt)

e Entwicklung von Zugangen zu schwer erreichbaren Gruppen

e Bedarfsgerechte Projekte/Angebote

e Chance fiir kreisangehorige Kommunen

e Entwicklung einer gemeinsamen Haltung fur Gesundheitsférderung = Nachhaltigkeit

e Entwicklung integrierter Strategien

e Partizipation (z.B. Burgersprechstunden)

e Bereitstellung finanzieller Ressourcen

e Anschubfinanzierung (z.B. zum Aufbau von Vernetzungsstrukturen)

e Kassenlibergreifende Férderung

e Transparenz

e Vulnerable Gruppen werden endstigmatisiert durch Setting-Ansatz

Frage 3: Was verstehen Sie unter integrierter Strategie zur kommunalen Gesundheitsférderung?
Ergebnisse:

e Handlungsmoglichkeiten von GKV und Politik zusammenfiihren
e Planungsamter der Kommunen mit einbinden



KGK zur bereichsiibergreifenden Vernetzung nutzen

Setting-Ansatz erweitern

Aufbrechen der ,Saulenstruktur” der Verwaltung

Kommunenubergreifend vernetzen/zusammenarbeiten

OGD: Zustandigkeit und Angebotsstruktur

Idee: kommunale Stabsstelle zu verwandten Themen wie Gesundheit, Soziales, Klima und
Umwelt

Integrierte GBE- und Sozialplanung als Impulsgeber

Erweiterung des Setting-Ansatzes



