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Einleitung und GruRwort

1 Einleitung und GruBwort

,Gesundheitsforderung geht nur gemeinsam” — dieses Statement aus der BegriiRungsrede
von Landrat Stefan Metzdorf macht deutlich, dass Gesundheitsforderung ein
Querschnittsthema ist, das nicht nur vielféltige Akteure innerhalb, sondern auch aullerhalb
des Gesundheitsamtes und der Kreisverwaltung Trier-Saarburg betrifft.

Diese grundlegende Feststellung beschreibt bereits sehr prazise die Ausgangssituation fiir die
dritte Gesundheitsférderungskonferenz des Landkreises Trier-Saarburg am 31.10.2023 im
groBen Sitzungssaal der Kreisverwaltung. Das Ziel dieser Konferenz war es, den Aufbau
gesundheitsforderlicher Strukturen im Kreis durch ein integriertes Handlungskonzept fiir
Gesundheitsforderung auf die nachste Ebene zu heben. Hierfir sollte sowohl in den Impuls-
und Fachvortragen, als auch in den anschlieBenden Workshops bei den Beteiligten ein
Bewusstsein dafiir geschaffen werden, dass gemeinsames Handeln notwendig ist, um den
immer komplexer werdenden gesundheitsbezogenen Herausforderungen gerecht zu werden.
Zudem sollte auch klarwerden, dass es dieses gemeinsame Handeln erlaubt Kompetenzen zu
bindeln und somit Ressourcen fir neue und spannende Projekte bei allen Stakeholdern frei
zu machen.

Die Fachstelle fiir Gesundheitsférderung und
Pravention bedankt sich bei allen rund 40
Teilnehmenden fir die konstruktive und
intensive Mitarbeit an dem Thema. Die

Ergebnisse und Erkenntnisse aus den

zahlreichen Gesprachen und den Workshops
stellen die Grundlage fiir die Erstellung des
Handlungskonzeptes fur
Gesundheitsforderung dar. Im weiteren
Prozess werden die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Fachstelle mit ihren
Partnerinnen und Partnern in den anderen
Fachbereichen der Kreisverwaltung sowie mit
den zahlreichen Akteurinnen und Akteuren im

Bereich Gesundheitsforderung in Kontakt

treten, um die Inhalte des integrierten

Handlu ngs konZEpteS abzustimmen. Abbildung 1: Fiir die Gesundheit ziehen alle an einem Strang

3. Gesundheitsforderungskonferenz — Dokumentation




3

Impuls- und Fachvortrage

2 Impuls- und Fachvortrage

Zu Beginn der Veranstaltung wurde durch drei Impuls- beziehungsweise Fachvortrage der
Rahmen fiir die anschlieBende Workshop-Phase gesetzt. Den Anfang machten Sabine Becker,
die Leiterin des Gesundheitsamtes, und Dr. Gabriele Philippi als Vertreterin der Fachstelle
Gesundheitsforderung und Pravention mit einem Vortrag Uber die Arbeit der Fachstelle, die
Weiterarbeit in den aktuellen Projekten und was bisher bereits erreicht wurde.

AnschlieRBend thematisierte Dr. Thomas ClaBen vom Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-
Westfalen die Notwendigkeit einer sektorenibergreifenden Handlungsstrategie in der
kommunalen Gesundheitsférderung. Er stellte die Vorteile gemeinsamen Handelns im Bereich
Gesundheitsforderung heraus und erlauterte diese an einigen Beispielen aus Nordrhein-
Westfalen. AbschlieBend prasentierte Sebastian Drager (Fachstelle Gesundheitsforderung
und Prdvention) einige ausgewahlte praxisorientierte Beispiele flir integrierte
Handlungskonzepte im Bereich Gesundheit. Hierbei wurden die zentralen Erfolgsfaktoren fir
integriertes Handeln in der Kommune aufgezeigt und den bisherigen Erfolgen des

Strukturaufbaus in Trier-Saarburg gegenlbergestellt.?

2.1 Aktuelle MaRnahmen der Fachstelle fiir
Gesundheitsforderung und Pravention

Der einleitende Vortrag von Sabine Becker und Gabriele Philippi stand ganz im Zeichen des
Rickblickes auf die bisherige Arbeit der Fachstelle Gesundheitsforderung und Pravention.
Gabriele Philippi zeigte anhand einiger Folien was bereits an konkreten MalBnahmen und
Projekten im Bereich der partizipativ in den vorangegangenen
Gesundheitsférderungskonferenzen erarbeiteten Gesundheitszielen initialisiert und
umgesetzt wurde.

Sowohl fiir Kinder und Jugendliche, als auch fiir Seniorinnen und Senioren wurden bereits
zahlreiche MalRnahmen mit den Projekten MuTiger und LebensgestAlter in Zusammenarbeit
mit einem breiten Netz an Kooperationspartnern umgesetzt. Die Evaluation dieser
MaBnahmen zeigt, dass es nicht nur Bedarfe in diesen Bereichen gibt, sondern die Art und

Weise der Umsetzung bei den Zielgruppen durchweg auf Zustimmung stoRt.

1 Die vollstandigen Vortrage kdnnen bei Interesse zur Verfiigung gestellt werden. Melden Sie sich hierzu unter

gesundheitsfoerderung@trier-saarburg.de.
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-

MuTiger — gesund aufwachsen

Zielgruppe: Kinder und Jugendliche aus sucht- und/oder psychisch belasteten Familien £t
Inhalte und MaBnahmen: =

* Gruppenangebote und Elternarbeit

In Kooperation mit AURYN Trier e\l und Fachstelle Lichtblick, Kinderschutzbund Triere M.

= Multiplikatoren-Schulungen

Fortbildung Kind s/Sucht Farnilie der LG in Kooperation mit Die Tar” Suchtberatung Trier e\

*  Netzwerken und Zusammenarbeit inklusive Fort- und Weiterbildung bestehender Arbeitskreise
Arbeitskreis Kinder psychisch und suchtkranker Eltern Trier/Trier-Saarburg i

Arbeitskreis Suchtpravention

+  Elnzelmalnahmen, 2.8, Famillentag, Fachtagungen, Resilienz-Tralning in Grundschulen

s

)I:Egﬁcsgestﬁ'ffrs.J- Fh e i
Projekt LebensgestAlter

MaBnahmen:

* Niedrigschwellige Gesundheitsangebote

Bewegungstreffs wor Ort in den Gemeinden
*  Schulumgen fir Ehrenamtliche
Bewegungsbegleiter*innen
Alltagsbegleiter *innen
* Einzelmainahmen
seminare zu z.B. Sturzpravention eder Gedachtnistraining fir Senior*innen

Infermationsveranstaltungen fiir 2.8, pflegende Angehrige und Pflegefachkrifte

Informationsflyer .Gesund durch die Sommerhitze”
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it §h - Cesumoper
Riickmeldungen der Kinder Riickmeldungen der Eltern
P + Verstandnis, Tipps, enge Zusammenarbeit und
~Dasman hier Gber alles sprechen kann®” Absprachen werden als hilfreich empfunden
»Dos wir darliber sprechen wie es uns geht und * Stirkung von Sozialkompetenz und
dber den psychisch kranken Tell unserer Selbstvertrauen
Familie” <Mein Kind ist endlich maotiviert bei efner Sache”
Hewarts I.?- garn Inr"“. -‘“IE’:.hnrr\ I:l ":?."""'"'-Z""" Kindr\.r:l -JI.I-I :'\I\'" it rit \I\'I BI.'I-!'-- g :I T .||=.:'L|U|l.:'|| I I':I.'Ill:'
I I — -
F— . e
mOsme v detnppe @ ohisstingen nech Tdahme h
LL >

fdp— CESUMDHRIT
Evaluation Sturzseminare
* Durchschnittliche Sternebewertung (1-5 * Differenzierte Bewertung einzelner Aspekte
Sterne)
Aach 49
Konz 50 e
Merzkirchen 5.0 -
m 43 ) MAtos  Triftehersu  tedgftells  trifteher  wifftnichto
d,_B micht zu
m B Gutar Ubarb bck dber das Them angabiat
woldrach | 45
m 5,0 Die Arbeltsmaterislien sind hilfreich

AnschlieBend an die konkrete zielgruppenorientierte Arbeit prasentierte Sabine Becker die
Fortschritte im Bereich des Aufbaus gesundheitsfordernder Strukturen im Landkreis. Zentral
ist hierbei sicherlich die Etablierung und Verstetigung der Fachstelle Gesundheitsférderung
und Pravention im Gesundheitsamt des Landkreis Trier-Saarburg. Darliber hinaus wurden als
Teil des Strukturaufbaus bereits Netzwerkgruppen in drei der sechs Verbandsgemeinden
gegriindet. Diese erlauben es ganz konkret die gesundheitsrelevanten Bediirfnisse vor Ort zu
erkennen und anzugehen, indem die vorhandenen Ressourcen vor Ort gebiindelt und genutzt

werden.
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Meilensteine Strukturaufbau

-

+ Grilndung der Fachstelle filr Gesundheitsfarderung und Pravention (verstetigt)

» Erste Gesundheitsforderungskonferenz
+ Fachforen: Gesund aufwachsen - Gesund leben und arbeiten - Gesund im Alter
# Griindung Metrwerkgruppe VG Saarburg-Kell

* Fwelte Gesundheltsférderungskonferenz [Onling)
# Intensivierung Metrwerkbildung (va. nicht kommunale Akteure)

+ Grilndung Metzwerkgruppen VG Trier-Land und v Schweich
# Dritte Gesundheitsfdrderungskonferenz

“h GESUHDHET
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AbschlieBend verdeutlichte Sabine Becker in diesem einleitenden Vortrag noch, was sich
Gesundheitsamt und Fachstelle unter dem avisierten Handlungskonzept vorstellen und

welche Hoffnungen daran geknipft sind.

..........

Das Handlungskonzept sol

LN

* ... die Themen Gesundheit, Gesundheitsforderung und Pravention
nachhaltig als Querschnittsthema im Kreis Trier-Saarburg verankern.

= ... die Zusammenarbeit verschiedener Akteure im Kreis zu Gunsten aller
starken und institutionalisieren.

= ... die Koordination zwischen verschiedensten Akteuren und somit die
Planung und Umsetzung von Malknahmen vereinfachen.

+ ... ermutigen Gesundheit als zentralen Aspekt flir Lebensqualitdt in allen
Kontexten der Arbeit in der Kommune mitzudenken
(Health in all Policies).

* ... gemeinsam mit den relevanten Akteuren erarbeitet werden!

2.4 GESUNDMELY

Das Handlungskonzept ist...

* ...ein wichtiger Baustein zur Verstetigung
pro aktiven Handelns zum
Querschnittsthema Gesundheit

* ..ein Instrument um aktuellen und
zukinftige Herausforderungen durch den
demographischen Wandel
entgegenzutreten

* ..essenziell um von
Verhaltenspravention zu
Verhaltnispravention zu gelangen
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2.2 Integriertes Handeln als neuer Standard in der kommunalen Kooperation

In seinem Fachvortrag erlauterte Dr. Thomas ClaBen vom Landeszentrum Gesundheit NRW
allen Anwesenden zunachst die Hintergriinde fir die Notwendigkeit von
Gesundheitsforderung und Pravention und damit eng verbunden das gemeinsame und
integrierte kommunale Handeln. Der doppelte Paradigmenwechsel sowohl von einem
reagierenden zu einem proaktiv und praventiv arbeitenden 6ffentlichen Gesundheitsdienstes,
als auch von einer reinen verhaltens- hin zu einer vermehrt verhaltnispraventiven Perspektive,
machen die Zusammenarbeit verschiedenster Akteure gefragter denn je. Ein Grof3teil der

einflussnehmenden Faktoren liegen dabei auRerhalb des Gesundheitssektors.

Landeszentrum Gesundheit

Welche Faktoren beeinflussen unsere ot 5‘
Gesundheit und Lebensqualitat?
Humanokologisches Modell

der Gesundheitsdeterminanten
im urbanen Raum (Health Map)

e\-°“"‘LES (")KOSYSTEM

{JRLICHE y,
RTURLICHE Upy,, >
JeBRUTE UMy, (7

8. » ca. 80% der Faktoren auRerhalb
- - .
o des Gesundheitssektors bestimmt
3
7 X & e B
- AN » Uber politisches und integrales
g ki ‘% \\‘% \“fs‘ % (Verwaltungs-)Handeln prinzipiell
23 ’c/iu it ?f;{& 5|3 »E o verhandel-, plan- und gestaltbarl?
Zlgle AL\ —lzB
56|28 Wi ke o3|
® \ \ e, Gesehlecht, [® | 3
z Erbfaktoren =

< 4, | » geeignet, um Health in All Policies-
(\0\, 90‘76 - =
A S 0 by, / 3 Erfordernis zu begrinden?
MR ()
WA A o Op s
e Faktoren,  76,%

die Gesundheit
und Wohlbefinden
in unserer Wohngegend
bestimmen

Quelle: Barton & Grant (2006), gt 8"
veréndert n. Whitehead & Dahligren (1991) e nea® ™

Folie 2 3. Gesundheitsforderungskonferenz fiir den Landkreis Trier-Saarburg Dr. Thomas ClaBen
in Trier am 31.10.2023 Klima und i

3. Gesundheitsforderungskonferenz — Dokumentation




Impuls- und Fachvortrage

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen 'gt

Hintergrund: verdnderter Blick auf Stadt und Gesundheit
+ Ursprungliches Ziel von Stadigesundheit: Gesundheitsgefahren abwehren, Gesund-
heitsrisiken minimieren - mdglichst unbedenkliche Lebensbedingungen schaffen

*+ Gesundheitsschutz-Selbstverstandnis leitend in stadtischen Verwaltungs- und
Planungsverfahren = Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) / Gesundheitséamter als
Gesundheitsaufsichtsbehérde ein Akteur unter vielen

zudem seit zwei Jahrzehnten
+ Neues Paradigma: + Starkung gesundheitsforderlicher Lebensbedingungen

+ Ziel: Lebensqualitat (inkl. Gesundheit) und gesundheitliche Chancengleichheit der
Bevolkerung mehren, Umweltungerechtigkeit abbauen

« ,Gesunde Kommune*® als Leitbild - Settingansatz der Gesundheitsférderung

« Blick auf gesundheitliche Ressourcen und spezifische Bedarfe unterschiedlicher
Bevolkerungsgruppen im ,Setting Kommune*

~ Forderung Integrierter kommunaler Praventionsprogramme - Praventionsgesetz

» Strategische Gesamt-Planung und Maflnahmensteuerung fur mehr Gesundheit in der
Kommune als Mittel der Daseinsvorsorge u.a. in kommunaler Selbstverwaltung!?

Folie 3 3. Gesundheitsforderungskonferenz fur den Landkreis Trier-Saarburg Dr. Thomas ClaRen
in Trier am 31.10.2023 Fachgruppe Klima und Gesundheit

Im Weiteren zeigte der Referent, wie ein Fachplan Gesundheit — hier synonym zu einem
integrierten Handlungskonzept — dazu dienen kann, den Steuerungs- und Planungsprozess in

Kommunen mitzugestalten und zu beeinflussen.
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ' ’i‘%(

(534

Méglicher Beitrag des Offentlichen Gesundheitsdienstes im
kommunalen Steuerungs- und Planungszyklus

éG@S(//)
Evaluation / %
Bewertung o,
o5 = %o
Rl /
(@
Mafnahmen- Bedarfs-

Gesundheits-

KonferD

umsetzung bestimmung

Strategieformulierung
& MaBnahmenplanung

lonsp anung? Entwurf des LZG.NRW, angelehnt am
Public Health Action Cycle (PHAC)“

Siehe auch: https://www.lzg.nrw.de/ges foerd/ges kommune/ges plan/

Folie 6 3. Gesundheitsforderungskonferenz fiir den Landkreis Trier-Saarburg Dr. Thomas ClaBen
in Trier am 31.10.2023 Fachgruppe Klima und Gesundheit

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ' ’g{

Fachplan Gesundheit in NRW - Ziele, Aufgaben und Potenziale

= Darstellung Aufgaben- und Leistungsspektrum des Gesundheitssektors

= aktuelle und prospektive (rdumliche) Darstellung von e
- gesundheitsbezogenen Anliegen, e
- sozialrdumlichen Besonderheiten,
- quartiersbezogenen Handlungsbedarfen

= |angfristige Strategieentwicklung & Malknahmenplanung

= angemessene ,Mitwirkung an Planungen®

= Vorbereitung konsensgetragener, verbindlicher gesundheits- aus LZG.NRW 2012
bezogener Entscheidungen - integriertes Planungshandeln

= Konsolidierung und Erweiterung von kommunaler GBE sowie kommunalen
Gesundheitskonferenzen in ihrem Aufgabenspektrum und Wirkbereich

= Sensibilisierung fur Gesundheitsbezlge in der Planung und nachhaltige
Implementierung im kommunalpolitischen Raum = Allianzbildung

Siehe auch: hitps:/iwww.lzg.nrw.de/ges foerd/ges kommune/ges plan/fachplan gesundheit/

Folie 8 3. Gesundheitsforderungskonferenz fur den Landkreis Trier-Saarburg Dr. Thomas Claken
in Trier am 31.10.2023 Fachgruppe Klima und Gesundheit

Anhand von einigen Beispielen aus Nordrhein-Westfalen wurde dariiber hinaus ein Einblick

gegeben, wie genau Fachplane und Konzepte kommunales Handeln beeinflusst haben.
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Dabei wurde auch deutlich, dass es sich hierbei immer um sehr spezifische Prozesse mit
individuellen Frage- und Problemstellungen handelte, sodass eine Ubertragbarkeit nicht ohne
weiteres moglich ist. Auerdem wurden die Dynamik in diesem Bereich sowie die

entsprechenden Herausforderungen aufgezeigt.

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ’ ’%(
£

Ausblick |

= Bedeutsamkeit integrierter Ansétze fur nachhaltige und gesundheitsférderliche
Kommunalentwicklung inzwischen erkannt = Health in all Policies im Blick...?

Y

weitere Sensibilisierung und Qualifizierung u.a. im kommunalpolitischen Raum
erforderlich > aber wie?

A4

Kommunale Erprobung an Realbeispielen

» zielfuhrend insb.: kleinrdumiger und partizpativer Ansatz
- z.B. auf Ebene kreisangehériger Kommunen und Quartiere

> Umsetzung Praventionsgesetz und OGD-Pakt
bieten Chancen zur substanziellen Unterstlitzung

» aber: Ohne Commitment der (verwaltungs-)
politischen Akteure geht (fast) nichts...

» Schutzenhilfe aus unterschiedlicher Richtung...

©T. ClaBen 2020

Folie 25 3. Gesundheitsforderungskonferenz fur den Landkreis Trier-Saarburg Dr. Thomas ClaRen
in Trier am 31.10.2023 Fachgruppe Klima und Gesundheit
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2.3 Best-Practice Beispiele und ihre Bedeutung fiir Trier-Saarburg

Im letzten der drei Fachvortrage stellte Sebastian Drager neben Nordrhein-Westfalen andere
Beispiele guter Praxis im Bereich integrierter Handlungskonzepte heraus und verglich diese
miteinander. Es wurde schnell klar, dass bisher sehr wenige Kommunen lberhaupt tber ein
solches Konzept mit Bezug zu Gesundheit verfligen, nach unserem Kenntnisstand in
Rheinland-Pfalz bisher noch keine. Zwar kennt man integriertes Handeln im Bereich der
Stadtentwicklung schon langer, im Bereich der Gesundheitsforderung stellen diese aber eher
ein Novum dar. Dies macht ein solches Vorhaben zu einem innovativen Leuchtturmprojekt mit
einem hohen Grad an Gestaltungsfreiheit. AuBerdem wird die Ubertragbarkeit durch die
sozialstrukturelle Heterogenitat der Landkreise, die solche Konzepte bereits umsetzten, noch

einmal deutlich erschwert.

2.9 GESUNDHELY
§4- CLsumomen

Handlungskonzepte in anderen Kommunen

* Nachteil:
Keine einfache Blaupause an die man sich halten kann
Nur vereinzelt erprobte Konzepte und ,Best-Practice”
Beispiele

* Vorteil:
Hoher Grad an Gestaltungsfreiheit

Konzept kann prazise an die Bedirfnisse und Ressourcen
des Kreises angepasst werden

Innovatives Leuchtturmprojekt
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%fﬁ LIESUP\IJHLII
Handlungskonzepte in der Praxis

* Drei Beispiel-Kommunen mit (integrierten) Handlungskonzepten zum Thema Gesundheit:

+ Marburg-Biedenkopf (Hessen):
Landkreis
ca. 250,000 Einwohner
198 Einwahnerpro km?

+ Leipzig (Sachsen):
GroBstadt
Ca, 590.000 Einwohner
2069 Einwohner pro km?

Landkreis und kreisfreie Stadt
Ca. 250,000 Einwohner (140,000 LK + 110,000 SK)
387 Einwohnerpro km? (241 LK; 1454 5K)

+ Vergleich Trier Saarburg (Rheinland-Pfalz):
Landkreis
Ca, 148.945 Einwohner
135 Einwohnerpro km?

Die Auseinandersetzung mit den Konzepten von Marburg-Biedenkopf, Leipzig sowie Erlangen-
Hochststadt und Erlangen zeigte neben den Unterschieden zwischen diesen Kreisen allerdings

auch einige Gemeinsamkeiten, die offenbar fiir das Gelingen solcher Vorhaben zentral sind.

dofy- CESuMmmEr
Gemeinsamkeiten der Beispiele

Partizipativ erarbeitete und politisch auf héchster Ebene getragene Ziele der Gesundheitsforderung
+ Institutionalisierte/verschriftlichte Handlungsgrundlage far beteiligte Akteure

« Zentrale Stelle flir Gesundheitsforderung
Fachstelle fir Gesundheitsfarderung

Partizipatives Arbeitsgremium interner und externer Akteure
Gesundheitsforderungskonferenz

* Prozesshaftigkeit

«  Zusatzlich: Strukturen auf tieferer raumlicher und organisatorischer Ebene
Netzwerkgruppen

Bei einigen dieser Bausteine zeigt der Strukturaufbau in Trier-Saarburg auch bereits die ersten
Erfolge - grin, wahrend man bei anderen Aspekten — wie auch den institutionalisierten
Handlungsgrundlagen fir die beteiligten Akteure -rot — noch eher am Anfang steht.

Ziel ist es, diese Punkte im Handlungskonzept aufzunehmen und weiter an deren Umsetzung

zu arbeiten.
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3 Offene Diskussionsrunde mit den Expertinnen und Experten

Im Anschluss an die drei Vortrage und die Mittagspause hatten die Konferenzteilnehmenden
die Chance im Rahmen einer ausfihrlichen offenen Diskussionsrunde mit den anwesenden
Expertinnen und Experten ihre Fragen und Anregungen zu erdrtern.

Teilnehmende der Expertenrunde waren Sabine Becker als Reprasentantin fiir den Kreis Trier-
Saarburg und das Gesundheitsamt und Facharztin im offentlichen Gesundheitsdienst, Dr.
Thomas ClalRen als Experte fiir die Umsetzung integrierter Handlungskonzepte im stadtischen
und kommunalen Kontext und, fiir die Perspektive aus einer anderen rheinland-pfalzischen
Kommune, Jonas Klipsch, der als Gesundheitsmanager in Kreis Bad Kreuznach tatig ist.

Im Zentrum der Diskussion standen sowohl Fragen als auch Hinweise aus dem Publikum, wie
das Vorhaben eines gemeinsamen und integrierten Handelns im Sinne der
Gesundheitsforderung gelingen kann. An der Notwendigkeit oder dem Nutzen des Vorhabens
wurden hingegen keine Zweifel deutlich. Die Ausfiihrungen zu den bisherigen Erfahrungen der
Expertinnen und Expertenmachten deutlich, dass trotz der allgemeinen Akzeptanz durchaus
einige Hiurden zu nehmen sind, um ein solches Konzept erfolgreich und auch wirksam
umzusetzen. Es sei beispielweise wichtig auch auf kleinster raumlicher Ebene agierenden
Personen in einem partizipativen Prozess mit einzubinden. AuRerdem wurde im Verlauf der
Diskussion klar, dass es neben der Verwaltung selbst und den bereits involvierten Institutionen
noch eine Vielzahl an weiteren Akteurinnen und Akteure zu geben scheint, die bisher im
Prozess noch weniger Bertlicksichtigung fanden. Vor diesem Hintergrund wurde auch deutlich,
dass der avisierte Zeitraum von einem lJahr fir die Erstellung eines integrierten
Handlungskonzeptes ein durchaus ambitionierter Zeitrahmen ist.

Die seitens des Plenums ebenfalls vorgebrachten Aussagen, welche die perspektivischen
Potentiale des Aufbaus und der Institutionalisierung gemeinsamen Handelns betonten,

wurden von den Expertinnen und Experten energisch unterstiitzt.

4 Workshop-Phase

Nach einer kurzen intensiven bewegten Pause geleitet von Julia Greif, Betriebliches
Gesundheitsmanagement in der Kreisverwaltung Trier Saarburg, starteten die Teilnehmenden
in die Workshop-Phase der Veranstaltung. Hierzu wurden vier Gruppen gebildet, die jeweils

an einem Tisch mit zwei Stellwanden Platz nahmen. Die Zuordnung der Personen zu den
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Workshop-Phase

jeweiligen Workshop-Tischen erfolgte bewusst zufillig, um eine breite Streuung an Akteuren

in jeder der Gruppen zu gewahrleisten.?

Zunachst wurden die
Teilnehmenden darum gebe-
ten mit Hilfe von Karteikarten
einzelne Aspekte aufzuzeigen,
bei denen sie in ihrer
alltaglichen Arbeit schon im
Bereich Gesundheitsforderung
aktiv sind. Zur Strukturierung
der Ergebnisse sollten die

Teilnehmenden zusatzlich

markieren, ob es sich bei
diesen Beriihrungspunkten um Abbildung 2: Gemeinsames Arbeiten in der Workshop-Phase
Aufgaben, Projekte, Ideen,

Fachpldane oder sonstige Bereiche handelt. Diese Karteikarten wurden anschlieBend den
einzelnen Bereichen des Regenbogenmodells der Gesundheitsdeterminanten zugeordnet,
sodass eine sehr detaillierte und ausfiihrliche Liste entstanden ist. Die Heterogenitat der
Teilnehmenden hat zur Folge, dass auch die Aufgaben, Projekte und Ideen sehr vielfaltig sind.
Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass alle der anwesenden Akteure im Rahmen ihrer
Institutionen schon vielfach im Bereich Gesundheitsférderung aktiv sind. Dies verdeutlicht
wiederum, dass alle auch von gemeinsamen Strukturen und Netzwerken, sowie von einem
integrierten Handlungskonzept in diesem Bereich profitieren kénnen. Auffillig war dartber
hinaus, dass Fachpldne, also ein institutionalisiertes und strukturiertes Vorgehen, noch eine
Raritat darstellen.

Die zweite Workshop-Phase, die inhaltlich an die erste anknlipfte, lenkte den Fokus auf die in
der Vergangenheit erarbeiteten Gesundheitsziele in den drei Lebenswelten — gesund
aufwachsen, gesund leben und arbeiten und gesund altern. Ebenfalls mit Karteikartchen
sollten die Teilnehmenden angeben inwieweit und mit welchen MaBBnahmen sie in ihrer
taglichen Arbeit bereits die Gesundheitsziele verfolgen. NaturgemalR wurden hier viele der
vorangegangenen Aspekte wieder benannt, konnten nun aber in einem neuen Framework

spezifisch den Zielen zugeordnet werden.

2 Die Ergebnisse der Workshops sind detailliert und sortiert nach Fragestellungen und Themenbereichen im

Anhang dieses Dokumentes aufgelistet. Diese Auflistung gibt ungefiltert die Ergebnisse der Teilnehmenden
wieder und werden fur zukinftige Einbindung in den Prozess durch die Fachstelle evaluiert.
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Zusammenfassung und Ausblick

Diese andere Perspektive offenbarte, dass die anwesenden Akteure auch hier schon in
vielfaltiger Hinsicht tatig sind und vor allem fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene diverse
Malnahmen zur Gesundheitsforderung im Bereich der definierten Ziele durchfihren.
Gemeinsames integriertes Handeln kann also auch hier dafiir sorgen knappe Ressourcen
besser miteinander abzustimmen und die Erreichung der Ziele effektiv und effizient
umzusetzen. Auch erlaubt diese Art der Bedarfsabfrage blinde Flecken, wie zum Beispiel, dass
im Bereich der alteren Mitbilrgerinnen und Mitblirger bisher nur eine eher geringe Zahl an
Projekten zur Erreichung der Ziele initiiert wurden.

Alles in allem erlaubt diese umfassende Sammlung an Aufgaben, MaRnahmen, Projekten aber
auch Ideen, sowie der gemeinsame Austausch Uber diese, eine sehr gute Grundlage fiir den
weiteren Ausbau von Netzwerken und Kooperationen in der fortschreitenden Arbeit im

Bereich Gesundheitsforderung im Landkreis Trier-Saarburg.

5 Zusammenfassung und Ausblick

Wie eingangs beschrieben, sollte die dritte Gesundheitsférderungskonferenz des Landkreises
der Startschuss fir den weiteren Strukturaufbau in der Region und namentlich eines
integrierten Handlungskonzeptes fir Gesundheitsforderung sein. Aus diesem Grund waren
letztlich alle Teile der Veranstaltung explizit auf dieses Thema ausgerichtet.

Ein wichtiges Ziel war es, gemeinsam mit den Teilnehmenden eine Vorstellung davon zu
bekommen, wie ein integriertes Handlungskonzept fiir Gesundheitsférderung aussehen kann
und was es beinhalten sollte. Im Nachgang der Veranstaltung sollen nun Gesprache mit den
Kooperationspartnerinnen und -partnern hinsichtlich dieses Handlungskonzeptes stattfinden.
Die Fachstelle Gesundheitsforderung und Pravention freut sich auf die zukinftige
Zusammenarbeit und auf die Weiterentwicklung der Strukturen mit dem Ziel der
Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit der Birgerinnen und Biirger im

Landkreis Trier-Saarburg.

3. Gesundheitsforderungskonferenz — Dokumentation




IWAR Anhang: Workshop Ergebnisse

6 Anhang: Workshop Ergebnisse

6.1 Beitrdge zum Regebogenmodell

Leitfrage: ,In welchen Bereichen sind Sie mit Ihrer Abteilung /Organisation bereits im Thema

Pravention aktiv bzw. tragen Sie zum Thema bei“?

Lebensweise und Verhalten

Aufgaben
= Elternabende, Medienkompetenz
= Medienpadagogische Projekte der Jugendarbeit
= Workshop , Gewaltfreie Kommunikation”
=  Zusammenarbeit: SHG Depression
= Kurse: Mein Handy

=  Gesundheitsforderliches Verhalten des Individuums fordern aus den Bereichen Erndhrung /
Bewegung / mentale Gesundheit / Abhangigkeit)

= Angebote und Sensibilisierung in den Lebenswelten

= Firmenfitness: Kooperation Silvesterlauf e.V.; Mutterhauseigene Sportgruppen (Yoga,
Volleyball, Basketball)

Projekte

= Rickengesundheit: Workshops, Seminare, Schulungen fir Pflegekrafte; Ausbildung , Health-
Coaches” fur Nachhaltigkeit

= Entwicklung von ,Senior Health Games”

=  Gesundheitsforderungskonzepte mit den Zielgruppen z.B. Kinder, Senioren entwickeln
(partizipative Forschung)

= Projektarbeiten zu verschiedenen Themen z.B. barrierefreier Supermarkt, Versorgung von
psychisch kranken Kindern und Jugendlichen)

= Thema erkennen und priorisieren

= Vortrage, Kurse, Workshops zu Themen wie Erndhrung, Stressmanagement, psychische
Gesundheit, Rauchentwdhnung, etc.

Ideen
= Demenzpravention in den Fokus
= Zuschuss Fitness-Studio-, Radleasing
Sonstige
= Vitalmeni: Erndhrung in der Klinikgastronomie, Kochkurse
= Aufklarung zu Alkohol in Schwangerschaft -> FAS (D) bei Erwachsenen / in Schulen
= Finanzierung
= Individualpravention

= |ejtfaden Pravention
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Familie, Freunde, Netzwerk

Aufgaben

= Mehrgenerationenhauser

= Familienhebamme

= Frauenhduser

= Netzwerk frihe Hilfen

= AK KipskE

=  Umsetzung Familienkarte

= Jugendpflege vor Ort

= Pflegestltzpunkt

* Quartiersmanager

= Praventive Gesundheitstage mit unterschiedlichen Fachvortragen und Workshops
Projekte

= Netzwerk BGM, Krankenkassen

= Netzwerktreffen BGM

= Kindertagesstatte ,Zwiebelchen”

=  Mutterhaus-Ferienférderung -> Zuschuss Kinderfreizeiten

= Kooperation ,Palais e.V.”
Ideen

=  Buddies” zur Begleitung Alterer

= Pflegelotse -> Anlaufstelle fiir Mitarbeitende bei pflegenden Angehorigen

= Nachbarschafts-App ,,Hoplr“ (bereits tUber ein Drittel der luxemburgischen Gemeinden als
Nutzer): Angebote kommunizieren, BedUrfnisse Erfragen

= Stetige Vernetzung und Austausch tber Projekte (aus Fehlern gemeinsam lernen, ,,das Rad muss
nicht immer neu erfunden werden*)

Sonstige
= Netzwerke in den Dorfern
=  Mehr kulturelle Angebote in den Dérfern
= Vernetzung zwischen Bildungseinrichtungen + Verwaltung + externe Akteure
= Finanzierung
= Steuerungsgremium
= Netzwerkpartner in den Bereichen der Stabsstelle
= |eitfaden Pravention

= Setting-Projekte

Leben und Arbeit

Aufgaben

= Sportamt
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= Bauamt / Bauleitplanung

= Dezentrale Kinder- und Jugendarbeit

= Jugendzentren, Jugendtreffs

= Beauftragte (Senioren, Menschen mit Behinderung, Gleichstellung)

= Aspekte Pravention und Gesundheit, Projekte d. Kinder und Jugendarbeit

= Referat ,Kommunale Gesundheitsférderung” (BediKK, KGC - kommunale Beratung,
Fortbildungen, Netzwerke, Qualitdatsentwicklung)

= Ergonomie-Beratungen, flexible Arbeitszeiten, Telearbeit, aktive Pause
= Pflegestrukturplanung mit allen Aufgabenbereichen

= Betriebliche Gesundheitsforderung

= Gemeindeschwester plus

= Flexible Arbeitszeiten, Homeoffice, Ergonomie-Beratung Betriebsarzt

= Freizeit-Benefits: Kooperationen z.B. mit Gladiators, Eifelpark, Schwimmbader ->
Verglinstigungen, Verlosungen

= Bau/Sanierung von Sporthallen / -statten
= Gestaltung der Schulrdume
= Gestaltung der Aussenflachen
= Themen in den Unterrichtsalltag von Schulen und KVHS einbinden
= Verbesserung Schulverpflegung
=  Bewegende Kita — Projekt”
= gesundes Schulfriihstick”
=  Workshops zum Thema Stress- und Zeitmanagement fir Studierende
= Nachhaltige Gesundheitsférderung fir Studierende mit dem Ziel, fit in den Beruf zu starten
= Betriebliche Gesundheitsforderung in Unternehmen umsetzen
= Unterstltzung der Gemeinden bei Projekten
Projekte
= Sport flr Alle
= Gesundheitsmanagement Mitarbeiterinnen
= Bewegungsmobil (Ausweiten, ggf. neues/zusatzliches Anschaffen), EOM-Foérderung denkbar

= Ggf. Erndhrungsmobil; Erndhrungsrat im EOM-Gebiet (es gibt bereits erste Beispiele). Akteure
gehen vor Ort (Sensibilisierung, Inwertsetzung)

Ideen
= Schiilerinnenkonferenzen zur gesundheitsforderlichen Gestaltung der Schulwege
=  Weiter Vernetzen
= Nachwuchs aus der Region férdern
* Patienten, Arzte, etc. auf Angebot (z.B. pharmazeutische Dienstleistungen) hinweisen
= Ausstattung aller Schulen mit Wasserspendern
=  Weiterbildungsnetzwerk ,Zukunftshelfer” um Thema Gesundheitsberufe weiterdenken

Sonstige
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= BGM /BEM
= Finanzierung
= Caredfuture” -> Schiilerlnnen fiir Pflegeberufe gewinnen

= |Leitfaden Pravention

Umwelt

Aufgaben
= Forderung ,,Bildung und Teilhabe“
= Streuobstschnitt-Kurse, Streuobstbegehung und Genuss
= Lokaler Aktionsplan flir Menschen mit Behinderungen
= Stadtradeln
=  Mobilitdtsmanagement (Fahrradleasing, Zuschuss Bus-/Bahnticket)
= Psychiatriekoordination mit Versorgungs- und Bedarfsermittlung/Vernetzung
= Klimaschutzkonzept erstellen
Fachplanung
= Regionalstrategie Daseinsvorsorge
Projekte
= Politik vom Stellenwert der kleinteiligen Gesundheitsversorgung vor Ort liberzeugen
= Stadtradeln, Fahrradleasing
= Grenziibergreifender Daseinsvorsorge-Atlas

= Deutsch-Luxemburgisches Rahmenabkommen zur Gesundheitskooperation

BNE (Bildung fur nachhaltige Entwicklung) im Landkreis fordern / vernetzen (Gesundheit
mitdenken)

Ideen
= Nahmobilitaitsmanagement und Bewegungsférderung gemeinsam denken
= Bewegungim Grinen
= Netzwerkkarte Landkreis (und Stadt)
= Politische Einflussnahme
» Amter- und Sektoreniibergreifende Konferenz zum Thema Klima/Umwelt und Gesundheit

» Entwicklung von inklusiven ,Orten”, z.B. Spielpldtze auch fir Kinder im Rollstuhl / mit
Sehbehinderung

Sonstiges
=  Mitdenken”

= Leitfaden Pravention

verschiedene / viele Querschnittsthemen

=  Abstimmung
= Klares Statement von oben

= Zuordnung

3. Gesundheitsforderungskonferenz — Dokumentation




VX8 Anhang: Workshop Ergebnisse

= Steuerung / Beratung (Prozess)
6.2 Beitrage zu Gesundheitszielen

Leitfrage: Wo zahlen Sie beziehungsweise ihre Institution schon jetzt auf die Gesundheitsziele des

Landkreises ein?

Beitréige zu den Zielen im Bereich ,,Gesund aufwachsen”

Bewegung

= Partizipativ entwickelte Bewegungsangebote
= Treff- und Bewegungsraume fiir Jugendliche im Freien

= Aufklarung Eltern / Erwachsene, dass Bewegung bei Kindern wichtig ist, z.B. auf Elternabenden
in Kita, in Grundschulen o.a.

= Spielplatze inklusiv gestalten ,flr alle” (Spielgerate/Kommunikationstafeln); Fitnessgerate flr
Jugend und Senioren

= Bewegungskita RLP
= Projekte anstoRRen, die ,,Bewegung” enthalten

Medienkonsum

= Medienpadagogische Angebote der Jugendarbeit
= Akzeptanz von Jugendkultur und jugendlicher Lebenswirklichkeit

= Nutzung von Expertenwissen / Abteilungen, z.B. Kinder- und Jugendpsychiatrie im Mutterhaus -
> Beratung o.a. fir Eltern

= Auftrag der Aufklarung

= Digitale Bildung starken -> Medien als Lernmittel und nicht nur als Zeitvertreib kennen lernen
(ab Kindesalter!). ,ein inhaltl. Schwerpunkt/ Personalisiert”)

Gesunde Erndhrung

= Kita- und Schulessen
= Erndhrungsfihrerschein an Grundschulen

= Kreis als zustdndiger Partner bei Mittagsverpflegung / Schulen -> Gesundes Essen: Standards
selbst definieren, anstelle ,,nur” DGfE-Vorgaben (MEHR als man MUSS)

= Erndhrungsfihrerschein

Sonstiges/Allgemein

= Allgemein: Breites Angebot der Kinder- und Jugendarbeit
= Bereich , psychische Gesundheit Kinder/Jugend”: Anlaufstellen fiir Gesprache
= Ansprechpartner im Bereich Sexualitat fehlt oftmals bzw. wéare wichtiger Ansatz

=  Gesundheitsférderungskonzept fir Jugendliche entwickeln (Forschungsprojekt), s.o.,
Vernetzung hierzu mit Fachstelle des Kreises

= Schulsozialarbeit flichendeckend durchfiihren

= Schulbasierte Ergotherapie

= Beratung und Angebote i.d. Lebenswelten (alle Ziele)
= Azubiprojekte

Beitréige zu den Zielen im Bereich ,,Gesund Leben und Arbeiten”
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Gesundheitsforderliche Infrastrukturen

Sport fur Alle (gilt fur alle Altersgruppen)
Betriebliche Férderung, Bsp. Jobrad, Urban-Sports-Club

Barrierefreie Praxen (Bsp. Gynakologische Praxen, die umfassend Barrieren abgebaut haben,
gibt es nur 4 x in Deutschland!

Zugang zu praventivmedizinischen Angeboten auch fir Menschen mit Behinderungen
Projekte unterstitzen fir gesundheitsforderliche Infrastrukturen
Fitnessstudiozuschuss, Idee: Kooperation mit Vereinen, ...

Firmenfitness-Angebote (z.B. Zuschuss, Ubernahme TN-Kosten)

Niedrigschwellige Angebote anbieten (kostenfreie Angebote, ,von MA fiir MA“ vor Ort auf der
Arbeit

LHAnreizsystem”, z.B. ,,Stempelkarte” bei Nutzung von gesundheitsforderlichen Angeboten und
Bonus (z.B. Gutschein, Urlaubstaug...)

Psychische Gesundheit

Seminare und Workshops ,,mental health”

Psychische Gefahrdungsanalyse im Betrieb

Versorgungssituation / Therapieangebote verbessern (Wartezeiten drastisch reduzieren)
Psychiatrie-Koordinatorln einbeziehen (hausintern)

Qigong/Yoga-Kurse (z.B.) wahrend der Arbeitszeit

Selbstfiirsorgekurse /-seminare

Entwicklung von Angeboten fiir alle Altersstufen, Psychiatriekoordination

Vortrage, Workshops: Achtsamkeit, Resilienz, Stressmanagement, Selbstfiirsorge
Beratung und Angebote v.a. i.d. Lebenswelten

Praventionskurse

Netzwerke und Begegnung

Foérderung von Begegnungsstatten
Initiierung von Steuerungsgremien
Schnittstellungs- und Vernetzungsarbeit mit allen Regionalen Akteuren

Beitréige zu den Zielen im Bereich ,,Gesund im Alter”
Teilhabe

Digitalkurs
Wissen und Fahigkeiten im Bereich ,Digitales” vermitteln
Pflegestrukturplanung

Koch- und Erndahrungsangebote

Bewegung

Ich bewege mich —mir geht es gut! Bewegungsbegleiter
Mehrgenerationenflachen (Bewegungsflaichen und —gerate)
Bewegungsangebote speziell fiir dltere Menschen
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Sonstiges/Allgemein

= Gesundheitsforderungskonzept ,Tatkraft“ anbieten

= Beratung und Angebote in den Lebenswelten (gilt fir ,Bewegung” und ,Koch- und
Erndhrungsangebote”)

= Schulung von Fachkraften zu Multiplikatoren

Allgemeines

= Soziale Dorfentwicklung

= Gesunde Erndhrung und Erndhrung anderer Kulturen verbinden. ,Integration beginnt im Topf
(Konz)“, Alle Altersgruppen

= Leitfaden Pravention -> Forderung, Finanzierung
= intelligente Ko-Finanzierungen”
= Kassenibergreifende Projekte; Kassen-individuelle Projekte

= Bei allen Projekt-ldeen und Themen -> gerne Austausch, z.B. zu Umsetzung, Finanzierung,
Kooperationspartner etc.
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Veranstalter und Herausgeber:

= a GESUNDHEIT
%‘ﬁ gemeinsam fordern

Fachstelle Gesundheitsférderung und Pravention des Landkreises Trier-Saarburg

Die Fachstelle ist ein regionales Koordinierungs-, Vernetzungs-, und Beratungsinstrument.
Unser Ziel ist der Aufbau eines Netzwerkes fir Gesundheitsforderung und Pravention im
Landkreis Trier-Saarburg, um den Biirgerinnen und Biirgern eine gesunde Lebensweise und
ein gesundes Umfeld zu ermdglichen. Durch sektorenibergreifende Kooperation und
Zusammenarbeit zwischen den Akteuren werden nachhaltige Strukturen fiir kommunale

Gesundheitsforderung und Pravention geschaffen.

Gabriele Philippi Paula Orlt

Gesundheitsamt Trier-Saarburg Haus der Gesundheit Trier/Trier-Saarburg e.V.
Paulinstrafie 60 Paulinstraflie 60

54292 Trier 54292 Trier

Telefon: 0651-715513 Telefon 0651-4362217

Mail: gesundheitsfoerderung@trier-saarburg.de Mail: info@hausdergesundheit-trier.de
Website: trier-saarburg.de/fachstelle-fuer- Website: hdg-trier.de

gesundheitsfoerderung-und-praevention/

Gefoérdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.

: GKV-Biindnis fi . RN
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