Gemeinsam statt nebeneinander:

Psychosoziale Gesundheit kommunal
verankern
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Warum integriertes Handeln notwendig ist!
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Die Kommune als Dachsetting

Ungleiche Chancen werden vor Ort sichtbar
o Soziale und gesundheitliche Belastungen unterscheiden sich zwischen Quartieren, Stadtteilen und Bevolkerungsgruppen.
Unterschiedliche kommunale Akteur*innen eréffnen unterschiedliche Zugiange

o Jobcenter, Beratungsstellen, soziale Einrichtungen, Gesundheitsdienste, Vereine und weitere Angebote erreichen Menschen
auf unterschiedlichen Wegen.

Vor Ort bestehen bereits vielfdltige Ressourcen und Angebote
o Entscheidend ist, diese miteinander zu verbinden, statt parallel nebeneinander zu arbeiten.
Zusammenarbeit schafft Synergien

o Unterschiedliche Perspektiven, Erfahrungen und Handlungsmaoglichkeiten konnen zusammengefiihrt werden.

Kommunale Strukturen vernetzen und weiterentwickeln
-> Grundlage fiir integriertes Handeln und nachhaltige Verankerung
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Mehrebenenmodell der Gesundheitsforderung

HAGE

Mehrebenenmodell der Gesundheitsférderung

(modifiziert nach Projekt Gesundheitsférderung, Universitat Bielefeld/Gopel o. J.)

Politik

Gemeinwesen

Institutionen

Gruppen

Individuen

Gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik

Gesundheitsforderliche
Lebenswelten

Gesundheitsdienste
neu orientieren

Gesundheitsbezogene Gemein-
schaftsaktionen unterstitzen

Persénliche Kompetenzen
entwickeln

Hessische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.

Bildquelle: https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/gesundheitsfoerderung-1-grundlagen/
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Was wollen wir bewirken?

HAGE

Gesundheitliche Chancen
verbessern

e psychosoziale Gesundheit
starken

e Teilhabe ermdoglichen

e gesundheitliche Ungleichheiten
verringern

- Wirkung bei den Menschen /
in ihren Lebenslagen
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Was wollen wir wie bewirken?

Wo setzen wir an”?

Gesundheitsrelevante
Bedingungen gestalten

e soziale und materielle
Lebensbedingungen

e Zugange zu Unterstutzung
e Beteiligungsmoglichkeiten

e Strukturen und Angebote

- Verhaltnisse und Verhalten
zusammendenken

10/13/2026

Wie erreichen wir das?

Kommunal gemeinsam
handeln

* vorhandene Strukturen nutzen

* unterschiedliche Perspektiven
zusammenfihren

* Betroffene beteiligen

e Ziele und Verantwortlichkeiten
abstimmen

* in Planung und Steuerung
verankern

- Vom Einzelangebot zur
integrierten Strategie



Vom Leitgedanken zur Strategie

Vom Nebeneinander zum Miteinander: @

Anders miteinander arbeiten und gemeinsam J
Handlungsziele und Strukturen entwickeln! @

= Zukunftsvision fiir eine gesunde Gesellschaft

- Kooperation und Vernetzung starken

—> Partizipation der Bevolkerung fordern

= Nachhaltigkeit und Evaluation von MaRnahmen

= = = = |
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Wie kann strategische Verankerung gelingen?

oty St Koordinierungsstelle
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Beschlisse machen
¢ Evaluieren

«*Themenanwaltschaft,

s Transparenz, Offenheit, Co-Benefits

Nachhaltigkeit
mitdenken
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s»Allianz der Willigen,
kommunale
Riickendeckung

“*Dranbleiben, Ausdauer,
Regelmdfiger
Austausch



Take-away Message W F e

Gesundheitsférderung ist eine Gemeinschaftsaufgabe!

Nachster Schritt

Anknupfungspunkte

Wo ist das Thema bereits

anschlussfahig? Was ist realistisch, verbindlich

und zeitnah machbar?
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teamwQOrk

teamw()rk als Puzzleteil kommunaler Gesamtstrategie
fiir Gesundheit und Arbeit

Andocken . ?rlm?cthb:r: . Verbindlich. . Verstetigen
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